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ABSTRACT 
 
Background : Smoking is one of the things that can change the aesthetic 
appearance, especially on gingiva. It is influenced by the content of melanin that 
gives color to the humans body, including the skin and gingival color. Smoking 
causes the blood flow reduced in the blood vessels by nicotine substance that 
hinders and makes the gingival colors of smokers look more pale and the gingival 
inflammation levels is reduced than non-smokers. This study aimed to determine 
the effect of smoking on skin color and the gingival inflammation with the 
influence of the gingival color. 
Methods : This study is an analytical survey research with cross-sectional design 
by 26 smokers aged 15-50 years in Barru regency. Measurement of the patient's 
skin color was assessed using color indicators that have been determined 
(1,5,9,12,16). Gingival color measurements were assessed using the gingival color 
indicator which has been determined (A, B, C, D). Then measure the level of 
inflammation was assessed by using the papillae Bleeding Index (PBI). Statistical 
analysis was performed using Goodness of Fit test and F test (simultaneous) using 
SPSS v.17.0. 
Results : Color gingiva showed that skin color has a weak positive relationship to 
the gingival color marked with r = 0166. The data have a fairly positive 
relationship between smokers with variable color gingival inflammation 
characterized by r = 0.538. 
Conclusion: No significant effect between the skin color and the gingival color of 
smokers, and there is a significant influence between the gingival inflammation of 
smokers with the gingival color. 
 
Keywords: smoking, skin color, inflammation of the gingiva, gingival color 
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ABSTRAK 
Latar Belakang : Merokok merupakan salah satu hal yang dapat merubah 
penampilan estetik, terutama pada bagian gingiva seseorang. Hal ini dipengaruhi 
oleh kandungan melanin yang memberikan warna pada tubuh seseorang termasuk 
warna kulit dan warna gingiva. Dengan merokok menyebabkan berkurangnya 
aliran darah di dalam pembuluh darah akibat zat nikotin yang menghambatnya 
sehingga membuat warna gingiva perokok terlihat lebih pucat dan tingkat 
peradangan gingivanya berkurang dibandingkan bukan perokok. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui   pengaruh warna kulit perokok terhadap warna 
gingiva dan pengaruh tingkat peradangan gingiva terhadap warna gingiva.  
Metode : penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan desain cross-
sectional pada 26 orang perokok yang berusia 15-50 tahun di Kabupaten Barru. 
Pengukuran warna kulit pasien dinilai dengan menggunakan indikator warna kulit 
yang telah ditentukan (1,5,9,12,16). Pengukuran warna gingiva dinilai dengan 
menggunakan indikator warna gingiva yang telah ditentukan (A,B,C,D). Lalu 
pengukuran tingkat peradangan dinilai  dengan menggunakan Papilla Bleeding 
Index (PBI). Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan uji Goodness of Fit 
dan uji F (simultan) menggunakan program SPSS v.17.0. 
Hasil : Warna gingiva menunjukkan bahwa warna kulit mempunyai hubungan 
lemah positif terhadap warna gingiva yang ditandai dengan nilai         .  Data 
tersebut memiliki hubungan yang cukup positif antara variable peradangan 
perokok dengan warna gingiva yang ditandai dengan        .  
Simpulan : tidak terdapat pengaruh signifikan atara warna kulit perokok terhadap 
warna gingiva, serta terdapat pengaruh signifikan antara peradangan perokok 
terhadap warna gingiva. 
 
Kata Kunci : perokok, warna kulit, peradangan gingiva, warna gingiva 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 LATAR BELAKANG 
Estetika saat ini merupakan hal utama yang sangat diperhatikan oleh 
masyarakat masa kini, terutama bagi kaum hawa. Berbagai macam usaha 
dilakukan untuk mendapatkan hasil terbaik dari penampilan seseorang agar dapat 
lebih menunjang rasa percaya dirinya saat berinteraksi dengan orang lain.  
Warna gusi merupakan salah satu aspek yang menunjang estetik tersebut 
sebab pada saat seseorang berbicara maka sebagian besar bagian gingiva atau 
yang biasa disebut gusi akan terlihat secara langsung sehingga akan 
mempengaruhi penilaian orang lain terhadap diri kita. Dengan warna gusi yang 
cerah akan membuat kita terlihat lebih sehat dan energik dibandingkan dengan 
orang lain yang memiliki warna gusi yang pucat sehingga secara tidak langsung 
dapat mempengaruhi penampilan seseorang. Salah satu penyebab perubahan 
warna gusi ini yaitu akibat efek negatif dari bahan-bahan kimia yang terdapat di 
dalam rokok yang sering dikonsumsi masyarakat masa kini.   
Menurut WHO diperkirakan bahwa terdapat 300 juta perokok di negara 
maju, sedangkan di negara berkembang mendekati tiga kali lipat yaitu sebanyak 
800 juta. Indonesia merupakan negara ke-5 di dunia dengan konsumsi rokok 
terbanyak mencapai 182 milyar batang pada tahun 2002. 
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Rokok merupakan gabungan dari bahan-bahan kimia yang mengandung 
lebih dari 4.000 bahan kimia yang dapat menghasilkan suatu pembakaran yang 
tidak sempurna yang dapat diendapkan dalam tubuh ketika dihisap. Kandungan 
kimia tembakau yang merupakan bahan utama pembuatan rokok telah 
teridentifikasi jumlahnya mencapai 2.500 komponen, diantaranya yaitu nikotin, 
tar, formaldehyde, carbon monoxide, benzene, hydrogen sianida, ethanol, 
ammonia, dan polycyclic aromatic carbon (PAH).
1,2
  Dari jumlah tersebut sekitar 
1.100 komponen diturunkan menjadi komponen asap secara langsung dan 1.400 
lainnya mengalami dekomposisi atau terpecah, bereaksi dengan komponen lain 
dan membentuk komponen baru.
1 
Hal inilah yang kemudian menyebabkan 
timbulnya beberapa penyakit mukosa mulut seperti smoker’s palate (stomatitis 
nikotinik), smoker’s melanosis, kandidiasis mulut, dan kanker mulut.2 
Menurut suatu penelitian yang dilakukan di Korea Selatan menunjukkan 
bahwa dengan berhenti merokok dapat mempengaruhi perubahan warna kulit pada 
perokok tersebut. Dengan menggunakan melanin index (MI) yang menunjukkan 
tingkat melanin kulit dan eritema index (EI) untuk mengukur konten Hb maka 
diperoleh hasil yang secara signifikan menunjukkan bahwa terjadi penurunan 
melanin index dan eritema index pada perokok setelah berhenti merokok selama 1 
bulan.
3 
Dari sinilah dapat kita lihat bahwa rokok secara signifikan dapat 
mempengaruhi jumlah melanin yang menyebabkan perubahan warna pada kulit. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut penulis kemudian terinspirasi untuk 
melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui kaitan antara warna kulit 
perokok dengan warna gingiva pada perokok. 
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Pada beberapa penelitian lainnya juga menunjukkan bahwa pada perokok 
dijumpai ambang peradangan atau inflamasi gingiva yang lebih rendah dibanding 
bukan perokok. Rokok memberikan suatu efek destruktif besar pada jaringan 
periodontal dan laju perkembangan penyakit periodontal. Perokok dengan 
penyakit periodontal tampaknya menunjukkan tanda kurangnya peradangan klinis 
dan perdarahan gingiva dibandingkan dengan bukan perokok. Proses ini 
dijelaskan dengan fakta bahwa nikotin menyebabkan terjadinya vasokonstriksi 
lokal sehingga aliran darah pada gingiva berkurang.
4 
Dari sinilah kemudian timbul 
kembali pertanyaan di benak penulis bahwa kemungkinan warna gingiva pada 
perokok akan lebih pucat dibandingkan warna gingiva bukan perokok akibat 
kurangnya aliran darah ke jaringan periodonsium yang menyebabkan gingiva akan 
berwarna lebih gelap dari warna gingiva biasanya. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis bermaksud untuk 
melakukan penelitian mengenai pengaruh warna kulit dan tingkat peradangan 
gingiva perokok terhadap warna gingivanya. 
 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
 Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah diuraikan di atas 
maka dirumuskan masalah sebagai berikut : 
1. Bagaimana pengaruh warna kulit perokok terhadap warna gingiva ? 
2. Bagaimana pengaruh tingkat peradangan gingiva perokok terhadap warna 
gingiva ? 
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1.3 TUJUAN PENELITIAN  
 Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah, maka tujuan penelitian 
ini adalah untuk : 
1. Mengetahui pengaruh warna kulit perokok terhadap warna gingiva. 
2. Mengetahui pengaruh tingkat peradangan gingiva perokok terhadap warna 
gingiva. 
 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
 Manfaat dari hasil penelitian ini semoga dapat menambah pengetahuan 
mahasiswa dan juga dapat digunakan sebagai bahan penyuluhan kedokteran gigi 
untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan masyarakat tentang pengaruh 
warna kulit perokok terhadap warna gingiva serta pengaruh tingkat peradangan 
gingiva perokok terhadap warna gingiva. Selain itu penulis juga berharap semoga 
nantinya hasil penelitian tersebut dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi 
penelitian-penelitian selanjutnya.  
 
1.5 HIPOTESIS PENELITIAN 
Adapun hipotesis penelitian ini adalah : 
1. Tedapat pengaruh antara warna kulit perokok dengan warna gingiva. 
2. Terdapat pengaruh antara tingkat peradangan perokok dengan warna 
gingiva. 
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Sedangkan untuk hipotesis statistik pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Pengaruh antara warna kulit perokok dengan warna gingiva 
Ho : β = 0 
Ha : β  0 
atau hipotesis dalam bentuk kalimatnya sebagai berikut : 
Ho : tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara warna kulit 
terhadap  warna gingiva. 
Ha : terdapat pengaruh yang signifikan antara warna kulit terhadap 
warna gingiva. 
2. Pengaruh antara tingkat peradangan perokok dengan warna gingiva 
Ho : β = 0 
Ha : β   0 
atau hipotesis dalam bentuk kalimatnya sebagai berikut : 
Ho : tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat peradangan 
perokok terhadap warna gingiva. 
Ha : terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat peradangan 
perokok dengan warna gingiva.   
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 PEROKOK 
 Menurut WHO Framework Convention on Tobacco Control pada tahun 
2009 bahwa perokok merupakan individu yang secara langsung merokok dan 
sampai saat ini mengkonsumsi setidaknya satu rokok perharinya. Kebiasaan 
merokok tidak terjadi secara kebetulan karena ada beberapa tahap yang dilalui 
seorang perokok sebelum ia menjadi perokok reguler yaitu seseorang yang telah 
menganggap rokok telah menjadi bagian dari hidupnya. Ada beberapa tahapan 
dalam perkembangan perilaku merokok, yaitu : 
1. Tahap persiapan 
Tahap ini berlangsung saat seorang individu belum pernah 
merokok. Di tahap ini terjadi pembentukan opini pada diri individu 
terhadap perilaku merokok. Hal ini disebabkan adanya pengaruh 
perkembangan sikap dan intense mengenai rokok serta citra yang 
diperoleh dari perilaku merokok. Informasi rokok dan perilaku 
merokok diperoleh dari observasi terhadap orang tua atau orang lain 
seperti kerabat ataupun lewat berbagai media. Salah satu pengaruh 
lewat media adalah melalui berbagai iklan yang berkaitan dengan 
rokok yang menggunakan para artis terkenal sebagai model, sehingga 
rokok dianggap sesuatu yang berkaitan dengan keglamoran. Ada juga 
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anggapan merokok berkaitan dengan bentuk kedewasaan di kalangan 
remaja sehingga diasumsikan sebagai bentuk untuk menunjukkan 
sikap kemandirian. Merokok juga dianggap sebagai sesuatu yang 
prestise, simbol pemberontakan dan salah satu upaya menenangkan 
diri dalam situasi yang menegangkan. Pembentukan opini dan sikap 
terhadap rokok ini merupakan awal dari suatu kebiasaan merokok. 
2. Tahap inisiasi 
Merupakan tahapan yang kritis pada seseorang individu karena 
merupakan tahap coba-coba di mana ia beranggapan bahwa dengan 
merokok ia akan terlihat dewasa sehingga ia akan memulai dengan 
mencoba beberapa batang rokok. Apabila seorang remaja mulai 
mencoba merokok dengan 1-2 batang saja maka kemungkinan besar 
tidak akan memiliki kemungkinan untuk menjadi seorang perokok 
sebesar 80%. Sedangkan untuk seseorang yang telah merokok 
sebanyak empat batang rokok pada awalnya akan cenderung menjadi 
perokok reguler. Perokok reguler terjadi secara perlahan  dan 
kadangkala membutuhkan waktu satu tahun atau lebih. 
3. Tahapan menjadi seorang perokok 
Pada tahap ini seorang individu mulai memberikan label pada 
dirinya sebagai seorang perokok dan ia mulai mengalami 
ketergantungan kepada rokok. Biasanya dibutuhkan waktu selama dua 
tahun bagi individu untuk menjadi perokok reguler. Pada tahap ketiga 
ini merupakan tahap pembentukan konsep, belajar tentang kapan dan 
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bagaimana berperilaku merokok serta menyatakan peran perokok pada 
konsep dirinya. Pada umumnya remaja percaya bahwa rokok 
berbahaya bagi orang lain terutama bagi kesehatan orang tua, tapi tidak 
bagi dirinya. 
4. Tahap tetap menjadi perokok 
Di tahap  ini faktor psikologis dan mekanisme biologis 
digabungkan menjadi suatu pola  perilaku merokok. Faktor-faktor 
psikologis seperti kebiasaan, kecanduan, penurunan kecemasan dan 
ketegangan, relaksasi yang menyenangkan, cara berteman dan 
memperoleh penghargaan sosial, serta stimulasi. Ada dua faktor 
mekanisme biologis yang memperoleh perhatian paling banyak dalam 
mempertahankan perilaku merokok, yaitu efek penguat nikotin dan 
level nikotin yang dibutuhkan dalam aliran darah.
5 
2.1.1 Kategori Perokok  
 Pengelompokan perokok secara umum dibagi menjadi, yaitu : 
1. Perokok aktif adalah seseorang yang memberi dan merokok. 
2. Perokok pasif adalah seseorang yang tidak merokok, tetapi sering 
berada dalam ruangan yang dicemari asap rokok atau seseorang yang 
berada di dekat orang lain yang sedang merokok dan ia pun terpaksa 
menghisap asap rokok tersebut. 
Sedangkan untuk klasifikasi tipe perokok berdasarkan jumlah rokok yang 
dihisap setiap harinya adalah sebagai berikut : 
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1. Perokok berat yaitu apabila menghisap 15 batang rokok atau lebih dalam 
sehari. 
2. Perokok sedang yaitu apabila menghisap 5-14 batang rokok dalam sehari. 
3. Perokok ringan yaitu apabila menghisap 1-4 batang rokok setiap hari. 
Berdasarkan manajemen terhadap afeksi yang ditimbulkan oleh rokok, 
maka tipe perilaku perokok dibagi menjadi 4 kelompok. Keempat tipe tersebut 
adalah : 
1. Tipe perokok yang dipengaruhi oleh perasaan positif : 
a) Pleasure relaxation, perilaku merokok hanya untuk menambah atau 
meningkatkan kenikmatan yang sudah didapat, misalnya merokok 
setelah minum kopi atau makan. 
b) Stimulation to pick them up, perilaku merokok hanya dilakukan 
sekedar menyenangkan perasaan. 
c) Pleasure of handling the cigarette, kenikmatan yang diperoleh dari 
memegang rokok. 
2. Tipe perokok yang dipengaruhi perasaan negatif.  
Merupakan orang yang merokok untuk mengurangi perasaan negatif 
yang dirasakannya, misalnya merokok bila marah, cemas, gelisah, maka 
rokok akan dianggap sebagai penyelamat. Mereka menggunakan rokok 
bila perasaan tidak enak terjadi dengan tujuan untuk menghindari perasaan 
yang tidak enak tersebut. 
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a) Tipe perokok yang adiktif. Merupakan perokok yang akan 
menambah dosis rokok yang digunakan setiap saat setelah efek dari 
rokok yang dihisapnya berkurang. 
b) Tipe perokok yang sudah menjadi kebiasaan. Yaitu mereka yang 
menggunakan rokok sama sekali bukan karena untuk 
mengendalikan perasaan mereka, tetapi karena sudah menjadi 
suatu kebiasaan.
5
 
2.1.2 Kandungan Rokok 
Menurut Framework Convention on Tobacco Control (FCTC)-WHO 
produk tembakau adalah produk yang dibuat dengan menggunakan seluruh atau 
sebagian dari daun tembakau sebagai bahan dasar yang diproduksi untuk 
digunakan sebagai rokok yang dikonsumsi dengan cara dihisap, dikunyah, atau 
disedot. Produk tembakau khususnya rokok dapat berbentuk sigaret, kretek, 
cerutu, lintingan, menggunakan pipa, tembakau yang disedot, dan tembakau tanpa 
asap. Asap rokok terbagi atas asap utama (main stream smoke) dan asap samping 
(side stream smoke). Asap utama merupakan asap yang dihirup langsung perokok, 
sedangkan asap samping merupakan asap yang disebarkan ke udara bebas yang 
akan dihirup oleh orang lain atau perokok pasif. Komposisi kimia dan asap rokok 
tergantung pada jenis tembakau, desain rokok (seperti ada tidaknya filter atau 
bahan tambahan), dan pola merokok individu.
6
 
 Dalam asap rokok tersebut terdapat 4.000 zat kimia berbahaya untuk 
kesehatan. 40 jenis di antaranya bersifat karsinogenik. Asap rokok yang dihirup 
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mengandung komponen gas dan partikel. Komponen gas yakni CO, CO2, O2, 
hidrogen sianida, amoniak, nitrogen, senyawa hidrokarbon. Sebagian besar fase 
gas adalah CO2, O2, dan nitrogen. Komponen partikel antara lain tar, nikotin, 
benzopiren, fenol, dan cadmium. Dari satu batang rokok yang dibakar dihasilkan 
sekitar 500 mg gas (92%) dan 8% bahan-bahan partikel padat. Dari setiap kepulan 
asap rokok, perokok menghirup sekitar 50 mg bahan, 18 mg di antaranya berupa 
bahan partikel padat yang berupa droplet aerosol cair dan partikel tar padat 
submikroskopik dengan diameter mikron atau lebih kecil. Sisanya terdiri dari CO2 
dan sampai 5% CO, tercampur dengan O2, nitrogen, dan udara.
6 
Dari hasil penelusuran pustaka tersebut dapat diketahui bahwa merokok 
menimbulkan masalah kesehatan karena dapat menyebabkan berbagai jenis 
penyakit dan merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya beberapa kelainan 
rongga mulut. Diantara sekian banyak bahan kimia yang terkandung pada rokok, 
ada tiga macam bahan kimia yang paling berbahaya yaitu tar, nikotin, dan karbon 
monoksida.
7
 Nikotin merupakan zat toksin yang terdapat di dalam asap rokok 
yang bersifat adiktif, sedangkan tar bersifat karsinogenik, dan CO berperan 
menimbulkan  aterosklerosis pada pembuluh darah.
6 
Tar adalah hidrokarbon aromatik polisiklik yang terdapat dalam rokok dan 
merupakan senyawa yang bersifat karsinogenik. Kadar tar yang terkandung dalam 
rokok inilah yang berhubungan dengan resiko timbulnya kanker nantinya.
7
  
Kandungan tar pada rokok berkisar antara <1-35 mg. Kandungan tar pada rokok 
di negara berkembang cukup tinggi. Di China, Indonesia, dan India misalnya, 
kandungan tar berkisar antara 19-33 mg, sedangkan di negara-negara industri 
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kandungan tar berkisar antara 0,5-20 mg. Partikel asap rokok yang juga bersifat 
karsinogenik adalah benzopiren, dibenzopiren, benza antracene, dan uretan.
6 
Tar 
juga merupakan salah satu penyebab timbulnya stain pada gigi yang 
mengakibatkan warna gigi berubah menjadi kuning kecoklatan.  
 Nikotin adalah bahan alkaloid toksik yang terdapat dalam tembakau. 
Nikotin diabsorbsi melalui paru-paru lalu masuk ke dalam otak dan diedarkan ke 
seluruh bagian otak, kemudian menurun dengan cepat setelah beredar ke seluruh 
bagian tubuh.
7 
Pada rokok sigaret dihasilkan 1,2-2,9 mg nikotin dan merokok 
sebungkus rokok tertentu per hari dapat menyerap 20-40 mg nikotin serta 
meningkatkan konsentrasi plasma 23-35 ng/ml. Absorpsi nikotin dari inhalasi 
asap rokok berlangsung secara cepat. Sebuah bolus nikotin akan mencapai otak 
dalam waktu 10-16 detik. Nikotin juga mengaktifkan reseptor asetilkolin nikotinik 
yang memicu pelepasan dopamin.  Dengan adanya nikotin tersebut menyebabkan 
perokok merasa nikmat dan menimbulkan habituasi atau ketergantungan psikis 
sehingga sulit untuk berhenti merokok. Nikotin mempengaruhi sistem saraf 
simpatis dan merangsang pelepasan adrenalin serta meningkatkan frekuensi 
denyut jantung, tekanan darah, kebutuhan oksigen jantung, dan menginduksi 
vasokonstriksi perifer. Nikotin juga mendorong terjadinya adhesi trombosit pada 
dinding pembuluh darah yang dihubungkan dengan penyakit kardiovaskular.
6
 
 Karbon monoksida merupakan gas beracun yang tidak berwarna. 
Kandungannya di dalam asap rokok adalah 29%. Karbon monoksida dari asap 
rokok masuk ke dalam darah melalui alveoli paru-paru.
7 
Zat tersebut dalam asap 
rokok dapat mengurangi daya angkut oksigen di dalam darah sebesar 15%. 
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Meskipun persentase karbon monoksida rendah tetapi hal tersebut dapat 
menyebabkan kenaikan tekanan darah secara bermakna yang akan berpengaruh 
pada sistem pertukaran hemoglobin (Hb). Karbon monoksida juga menimbulkan 
desturasi Hb serta menurunkan langsung persediaan oksigen untuk jaringan 
seluruh tubuh termasuk otot jantung. Selain itu juga dengan adanya kandungan 
karbon monoksida di dalam darah dapat menggantikan tempat oksigen di 
hemoglobin, mengganggu pelepasan oksigen, mempercepat aterosklerosis, 
menurunkan kapasitas latihan fisik, dan meningkatkan viskositas darah sehingga 
mempermudah penggumpalan darah.
6 
 
2.2 WARNA KULIT
 
 Sebagai bagian paling luar dari tubuh, kulit mempunyai posisi yang 
strategis bagi semua mahluk hidup yaitu membatasi lingkungan luar (milleu 
exterior) dengan kehidupan di dalam tubuh (milleu interior). Kulit mempunyai 
fungsi utama sebagai pelindung dan pertahanan, tidak saja yang bersifat fisik 
mekanis tapi juga bilogis karena komponen sel di dalam kulit dapat mensintesis 
berbagai struktur bilogis seperti sitokin, melanin, dan growth factor yang 
semuanya bersifat protektif terhadap tubuh. Secara sepintas kulit tidak lebih dari 
selaput penutup badan, namun di dalamnya terjadi proses biologik yang luar biasa 
yang berguna untuk mempertahankan integritas maupun memelihara fungsi tubuh. 
 Kulit manusia tersusun dari tiga bagian besar yaitu epidermis, dermis, dan 
lapisan sub kutan. Epidermis adalah lapisan paling atas yang terdiri dari berlapis-
lapis sel yang dikenal dengan nama keratinosit, mulai dari sel-sel di stratum 
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basalis sampai ke stratum korneum di permukaan kulit. Bagian epidermis inilah 
yang mempunyai mekanisme proteksi yang sangat penting. 
 Dermis terdiri dari jaringan ikat yang ada di bawah epidermis yang 
berfungsi sebagai penopang struktur dan nutrisi melalui pembuluh darah yang ada 
di dalam otot-otot yang menonjol ke atas yang disebut papilla dermis. Di dalam 
dermis terdapat serabut-serabut kolagen, serat-serat elastin, serabut-serabut otot 
dan substansia dasar dari mukopolisakarida. Ini semua membantu kelenturan kulit 
yang pada proses penuaan akan mulai berkurang. Pada lapisan ini didapatkan sel-
sel fibroblas, makrofag, sel mast, dan limfosit dengan fungsinya masing-masing. 
Disamping itu didapatkan pula kelenjar-kelenjar sebagai appendixes kulit seperti 
kelenjar keringat ekrin, sel keringat apokrin, kelenjar sebasea (lemak), dan folikel 
rambut.  
Lapisan di bawahnya adalah lapisan sub kutan yang terdiri dari jaringan 
lemak yang memisahkan dermis dengan otot, tulang dan struktur lainnya. Jaringan 
lemak berfungsi sebagai bantalan dan cadangan makanan serta berperan dalam 
pengaturan suhu tubuh dan kontur. 
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Gambar 2.1 Penampang Kulit 
sumber  : [serial online]. URL: 
http://belajarbersamacahyo.files.wordpress.com/2010/01/kulit.jpg 
 
 Fungsi proteksi kulit yang penting lainnya yaitu pertahanan terhadap 
bahaya sinar matahari. Rangsangan sinar matahari ini dapat diatasi dengan fungsi 
barrier kulit. Proteksi terhadap sinar matahari selain disebabkan oleh epidermis 
juga disebabkan oleh melanin.   
 Melanin merupaka suatu pigmen penentu utama pada warna kulit. Melanin 
disintesis dari L-tirosin dengan bantuan tirosinase, yaitu suatu biokatalis yang 
terdapat pada mikroorganisme, tumbuhan, hewan, dan juga manusia. Proses 
pembentukan melanin ini disebut dengan pigmentasi. Pigmentasi pada keadaan 
tidak normal mengakibatkan kandungan melanin pada kulit tidak tersebar secara 
merata yang disebut denga hiperpigmentasi. Ada beberapa faktor yang 
menyebabkan terjadinya hiperpigmentasi, diantaranya adalah penggunaan obat-
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obatan, penggunaan kosmetik yang tidak aman, atau penyerapan sinar ultraviolet 
(UV) yang berasal dari cahaya matahari.
8 
 
2.3 PERADANGAN GINGIVA 
 Peradangan atau yang biasa disebut inflamasi merupakan suatu  respon 
jaringan yang bersifat protektif yang terjadi pada suatu organ dan berfungsi 
menghancurkan atau mengurung agen yang menyebabkan gangguan pada jaringan 
tersebut.
9
 Peradangan yang terjadi pada gingiva dikenal dengan sebutan  
gingivitis. Gingivitis merupakan salah satu golongan penyakit periodontal yang 
ditandai dengan adanya inflamasi yang mempengaruhi jaringan lunak yang 
mengelilingi gigi tanpa adanya kerusakan tulang.
10
 Apabila gingivitis tersebut 
tidak ditanggulangi maka proses penyakit tersebut akan berkembang 
mempengaruhi tulang alveolar, ligament periodontal, dan sementum sehingga 
menyebabkan kehilangan perlekatan dengan tulang penyangganya. Keadaan ini 
kemudian disebut sebagai periodontitis. 
2.3.1 Penyebab Peradangan Gingiva 
 Gingivitis disebabkan oleh akumulasi plak akibat kebersihan mulut yang 
buruk, adanya kalkulus, iritasi mekanik, dan posisi gigi yang tidak teratur yang 
dapat menjadi faktor pendukung. Gingivitis berawal dari daerah margin gusi yang 
dapat disebabkan oleh invasi bakteri atau radang endotoksin. Endotoksin dan 
enzim dilepaskan oleh bakteri gram negatif yang menghancurkan substansi 
interseluler epitel sehingga menimbulkan ulserasi epitel sulkus. Selanjutnya enzim 
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dan toksin menembus jaringan pendukung di bawahnya. Peradangan pada 
jaringan pendukung sebagai akibat dari dilatasi dan pertambahan permeabilitas 
pembuluh darah, sehingga menyebabkan warna merah pada jaringan, edema, 
perdarahan, dan dapat di eksudat. 
   Induksi plak pada penyakit gingivitis merupakan hasil dari interaksi 
antara mikroorganisme yang ditemukan dalam dental biofilm plak, sel-sel 
jaringan, serta sel inflamasi pada host. Interaksi dari host dapat berubah oleh 
pengaruh faktor lokal, sistemik, obat-obatan, dan gizi buruk, yang semuanya dapat 
mempengaruhi keparahan dan durasi dari respon.
10
 
2.3.2 Klasifikasi Gingivitis 
 Gingivitis dibedakan berdasarkan perjalanan dan lamanya serta 
penyebarannya. Berdasarkan perjalanan dan lamanya maka gingivitis 
diklasifikasikan atas empat jenis, yaitu :  
1. Gingivitis akut, rasa sakit yang timbul secara tiba-tiba dalam jangka waktu 
yang pendek. 
2. Gingivitis subakut, tahap di mana keadaannya lebih hebat dari kondisi 
gingivitis akut.  
3. Gingivitis rekuren, peradangan gusi yang dapat timbul kembali setelah 
dibersihkan dengan perawatan atau hilang secara spontan dan dapat timbul 
kembali. 
4. Gingivitis kronis, peradangan gusi yang paling umum ditemukan yang 
timbul secara perlahan-lahan dalam waktu yang lama dan tidak terasa sakit 
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apabila tidak ada komplikasi dari gingivitis akut dan subakut yang 
semakin parah. 
Sedangkan berdasarkan penyebarannya gingivitis dibagi menjadi lima 
jenis, yaitu :  
1. Localized gingivitis, membatasi gusi pada satu daerah gigi atau beberapa 
daerah gigi. 
2. Generalized gingivitis, meliputi gusi di dalam rongga mulut secara 
menyeluruh. 
3. Marginal gingivitis, meliputi margin gusi tetapi juga termasuk bagian 
batas gusi cekat. 
4. Papillary gingivitis, meliputi papila interdental dan sering meluas sampai 
batas margin gusi. gingivitis yang terjadi diawali pada daerah papila. 
5. Diffuse gingivitis, meliputi margin gusi, gusi cekat, dan papila interdental. 
 
2.4 GINGIVA 
 Gingiva merupakan salah satu dari jaringan periodontal yang merupakan 
sistem fungsional jaringan yang mengelilingi gigi dan melekat pada tulang rahang 
sehingga dapat mendukung gigi sehingga tidak terlepas dari soketnya. Bagian dari 
jaringan periodontal lainnya selain gingiva yaitu tulang alveolar yang merupakan 
bagian dari maksila dan mandibula yang membentuk dan mendukung soket gigi, 
ligamentum periodontal yang merupakan jaringan pengikat yang mengisi ruangan 
antara permukaan gigi dengan dinding soket, mengelilingi akar gigi bagian 
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koronal dan turut serta mendukung gingiva, dan sementum yang merupakan suatu 
lapisan jaringan kalsifikasi yang tipis dan menutupi permukaan akar gigi. 
 Gingiva juga sering kali dipakai sebagai indikator jika jaringan periodontal 
terkena penyakit. Hal ini disebabkan karena kebanyakan penyakit periodontal 
dimulai dari gingiva. Terkadang gingival juga dapat menggambarkan keadaan 
tulang alveolar yang berada di bawahnya.
11
 
2.4.1 Pembagian Gingiva 
 Secara anatomis gingiva dibagi menjadi dua bagian, yaitu gingiva tidak 
cekat (unattached gingiva) dan gingiva cekat (attached gingiva).
11
 Unattached 
gingiva atau yang biasa disebut free gingiva merupakan bagian yang gingiva yang 
tidak melekat erat pada gigi dan mengelilingi daerah leher gigi sehingga membuat 
lekukan seperti kulit kerang. Unattached gingival tersebut terletak mulai dari arah 
mahkota gigi sampai pertautan sementoemail. Pada bagian ujung atas gingiva 
cekat tersebut terdapat marginal gingiva yang berbentuk agak condong ke arah 
gigi dengan ujung tepinya tipis serta membulat. Karena marginal gingiva tidak 
melekat erat ke gigi, maka dinding lateral dari marginal gingival ini merupakan 
dinding dari sulkus gingiva. Sulkus gingiva merupakan suatu celah antara gigi dan 
marginal gingiva yang dapat dimasukkan sonde atau probe di dalamnya dengan 
jalan meregangkan gingiva secara hati-hati. Sedangkan untuk bagian ujung bawah 
gingiva cekat dibatasi oleh suatu lekukan dangkal yang dinamai free gingival 
groove. Free gingival groove ini berjalan sejajar dengan margin gingiva. Dalam 
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keadaan normal free gingival groove ini dapat dipakai sebagai petunjuk dasar 
sulkus gingiva. 
 Bagian gingiva yang lainnya yaitu gingiva cekat atau biasa disebut 
attached gingiva. Bagian tersebut merupakan lanjutan marginal gingiva yang 
meluas dari free gingiva groove sampai ke pertautan mukogingival. Gingiva cekat 
ini melekat erat ke sementum mulai dari sepertiga bagian akar ke periosteum 
tulang alveolar. Fungsi dari gingiva cekat tersebut adalah menahan jika ada 
tekanan mekanik yang terjadi selama pengunyahan, bicara, dan sikat gigi. Selain 
itu juga berfungsi melindungi lepasnya gingiva bebas pada saat ada tekanan yang 
menuju ke mukosa alveolar. 
 
Gambar 2.2 Struktur Anatomi Gingiva (sumber : Carranza’s Clinical       
Periodontology 10 edition) 
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2.4.2 Gambaran Klinis Gingiva Normal 
2.4.2.1 Warna Gingiva 
Warna gingiva normal umumnya merah jambu (coral pink). Hal ini 
disebabkan oleh adanya pasokan darah, tebal, dan derajat lapisan keratin 
epithelium serta sel-sel pigmen. Warna ini bervariasi untuk setiap orang dan erat 
hubungannya dengan pigmentasi kutaneous. Pigmentasi pada gingiva biasanya 
terjadi pada individu berkulit gelap. Pigmentasi pada gingiva cekat berkisar dari 
cokelat sampai hitam. Warna pigmentasi pada mukosa alveolar lebih merah, 
karena mukosa alveolar tidak mempunyai lapisan keratin dan epitelnya tipis.  
 
Gambar 2.3 Kondisi Gingiva Normal (sumber : Carranza’s Clinical        
Periodontology 10 edition) 
2.4.2.2 Besar Gingiva  
 Besar gingiva ditentukan oleh jumlah elemen seluler, interseluler dan 
pasokan darah. Perubahan besar gingiva merupakan gambaran yang paling sering 
dijumpai pada penyakit jaringan periodontal. 
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2.4.2.3 Kontur Gingiva  
 Kontur dan besar gingiva sangat bervariasi. Keadaan ini dipengaruhi oleh 
bentuk dan susunan gigi-geligi pada lengkungnya, lokalisasi dan luas area kontak 
proksimal, dan dimensi embrasure (interdental) gingiva oral maupun vestibular. 
Papila interdental menutupi bagian interdental sehingga tampak lancip.  
2.4.2.4 Konsistensi 
 Gingiva melekat erat ke struktur di bawahnya dan tidak mempunyai 
lapisan submukosa sehingga gingiva tidak dapat digerakkan dan kenyal. 
2.4.2.5 Tekstur 
 Permukaan gingiva cekat berbintik-bintik seperti kulit jeruk. Bintik-bintik 
ini disebut stipling. Stipling akan terlihat jelas jika permukaan gingiva 
dikeringkan. Stipling ini bervariasi dari individu ke individu yang lain dan pada 
permukaan yang berbeda pada mulut yang sama. Stipling akan lebih jelas terlihat 
pada permukaan vestibular dibandingkan dengan permukaan oral. Pada 
permukaan marginal gingiva tidak terdapat stipling.  
 Stipling ini terjadi karena ada penonjolan berselang-seling dengan lekukan 
yang disebabkan karena ikatan serat kolagen yang melekat pada papila jaringan 
pengikat gingiva cekat. 
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2.5 ROKOK TERHADAP WARNA KULIT 
Warna kulit manusia ditentukan oleh banyak faktor, termasuk jumlah dan 
struktur kimia pigmen melanin yang terkandung di dalamnya, pigmen non-
melanin seperti Hb, dan bahan kimia seperti asam lisogenik dan liquorice. 
Menurut penelitian terdahulu menunjukkan bahwa perubahan warna kulit terjadi 
dalam waktu 1 bulan setelah berhenti merokok.
3
 Populasi penelitian ini yaitu 49 
pria yang berpartisipasi dalam program pemberhentian merokok dari Maret 2010 
hingga Juni 2010 di puskesmas Yangsan, Korea Selatan. Evaluasi instrumental 
warna kulit dilakukan dengan menggunakan mexameter pada awal penelitian dan 
dilakukan kunjungan untuk mengevaluasi perubahan warna kulit tersebut pada 
minggu pertama dan 4 minggu berikutnya. Warna kulit dievaluasi dengan 
pengukuran 2 warna pusat utama, yaitu melanin dan hemoglobin yang dinyatakan 
dengan melanin index (MI) dan eritema index (EI). Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa baik melanin index dan eritema index secara signifikan 
berkurang pada kunjungan di minggu ke-4.  
 Dari hasil penelitian tersebut dapat diketahui bahwa terjadi penurunan 
kemampuan hemoglobin untuk memberikan oksigen ke jaringan pada perokok. 
Tingkat hemoglobin secara signifikan lebih tinggi pada perokok dibandingkan 
dengan bukan perokok. Eritema index (EI) pada hasil penelitian tersebut 
menunjukkan tingkat penurunan yang menunjukkan bahwa ada perubahan pada 
hemoglobin dan aliran darah pada kulit setelah berhenti merokok. Sedangkan 
untuk melanin index (IM) yang juga menunjukkan penurunan pada penelitian 
tersebut nantinya akan dibahas lebih lanjut pada pembahasan mengenai pengaruh 
rokok terhadap warna gingiva.    
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2.6 ROKOK TERHADAP PERADANGAN GINGIVA 
Menurut studi cross-sectional menunjukkan bahwa perokok memiliki 
tingkat peradangan gingival yang lebih rendah dibandingkan bukan perokok.
12 
Data ini menunjukkan bahwa perokok memiliki ekspresi penurunan peradangan 
klinis dengan adanya akumulasi plak dibandingkan dengan bukan perokok.  
 Terjadinya vasokonstriksi pada gingiva akibat kandungan zat nikotin pada 
rokok menyebabkan terjadinya penurunan tingkat peradangan gingiva.
13 
Hal ini 
kemudian menyebabkan pada kelompok perokok biasanya ditemukan perdarahan 
pada saat probing yang lebih sedikit dibandingkan kelompok yang bukan perokok 
ataupun yang berhenti merokok. 
 
2.7 ROKOK TERHADAP WARNA GINGIVA  
Pengaruh merokok sangat erat kaitannya dengan terjadinya perubahan 
warna pada gingiva atau yang biasa dikenal dengan pigmentasi gingiva. 
Pigmentasi tersebut merupakan suatu perubahan warna pada mukosa mulut dan 
gingiva yang dapat mempengaruhi segi estetik seseorang di mana bentuk 
umumnya merupakan suatu pigmentasi melanin. Beberapa faktor lokal dan 
sistemik lainnya yang dapat menyebabkan terjadinya pigmentasi melanin di 
mukosa mulut yaitu smokers melanosis, pigmented nevus, menotic macula, 
penyakit Addison, Peuutz-Jeghers syndrome, infeksi HIV dan obat-obatan seperti 
minocycline dan obat anti malaria.
14
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Warna pigmentasi mukosa mulut dapat bergantung dari jumlah dan 
kedalaman lokasi pigmen tersebut. Biasanya pada bagian permukaan mukosa 
menunjukkan warna kecoklatan, sedangkan pada bagian yang lebih dalam lagi 
menunjukkan warna hitam atau kebiruan.
15
 Pigmentasi tersebut dapat disebabkan 
oleh stimulasi melanosit yang timbul dari kandungan tembakau dalam rokok 
seperti nikotin dan benzopyrene. Prosesnya berawal dari melanin yang berasal  
dari melanosit yang terdapat pada lapisan basal epitelium. Secara mikroskopis di 
dalam epithelium gingiva ditemukan berbagai macam  jenis sel-sel, salah satunya 
yaitu melanosit yang merupakan sel-sel dendrite. Melanosit tersebut kemudian 
membentuk granulo melanin dan mengirimkannya ke sel basal yang 
mengakibatkan sel basal mengalami pigmentasi sehingga terjadilah pewarnaan 
pada gingiva. 
Melanin sangat berperan penting dalam pigmentasi normal pada kulit, 
gingiva, dan membrane mukosa mulut. Sel  ini dapat ditemukan pada setiap 
individu normal namun tidak dapat dilihat secara klinis. Orang dengan kelainan 
albino biasanya tidak memiliki sel melanin tersebut. Pigmentasi melanin pada 
rongga mulut biasanya lebih menonjol pada orang yang berkulit hitam. Distirbusi 
pigmentasi rongga mulut pada orang yang berkulit hitam yaitu : gingival 60%, 
bagian palatum 61%, membrane mukosa 22%, dan lidah 15%. Distribusi 
pigmentasi tersebut biasanya muncul pada gingiva manusia setelah 3 jam 
dilahirkan.
12 
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 Gambar 2.4 Pigmentasi Gingiva akibat Merokok (sumber : The 
American Academy of Oral Medicine) 
 
 
Gambar 2.5 Pigmentasi Gingiva akibat Merokok 
sumber: [serial online]. URL: 
http://3.bp.blogspot.com/wG35WkUBWAU/TbZTIDAdoI/AAAAAAAAAbk/M
YwnO81Zsk8/s1600/smokers.jpg) 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
3.1 KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
PEROKOK 
WARNA 
KULIT 
TINGKAT 
PERADANGAN 
GINGIVA 
WARNA 
GINGIVA 
WARNA 
GINGIVA 
 
 
Variable independen  
Variable dependen 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
4.1 RANCANGAN PENELITIAN 
 Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik yang menggunakan 
desain cross-sectional untuk mengetahui pengaruh warna kulit dan tingkat 
peradangan perokok terhadap warna gingiva. 
 
4.2 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 
 Populasi pada penelitian ini adalah masyarakat Kabupaten Barru sebanyak 
26 orang dengan rentan usia 15-50 tahun yang memiliki riwayat merokok. 
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan teknik 
random sederhana (simple random sampling), yaitu pengambilan sampel 
berdasarkan objek-objek yang ada pada saat pengumpulan data. 
 
4.3 VARIABEL PENELITIAN 
 Variabel bebas : 1. warna kulit perokok 
2. tingkat peradangan perokok  
 Variabel terikat  : warna gingiva 
 Variabel kontrol : pria berusia 15-50 tahun 
  : perokok rutin 
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4.4 DEFINISI OPERASIONAL 
1. Warna kulit perokok adalah warna kulit dari seorang perokok yang diukur 
dengan menggunakan indeks warna kulit yang dibuat oleh peneliti dengan 
kriteria skala pengukuran yang digunakan yaitu 1, 5, 9, 12, dan 16 saja. 
Skala pengukuran tersebut disusun berdasarkan dari warna kulit yang terang 
hingga warna kulit yang gelap. Pengukuran tersebut dilakukan pada bagian 
punggung tangan objek peneliti.  
 
 
Gambar 4.1 Indikator Pengukuran Warna Kulit (sumber : Data Pribadi) 
 
2. Tingkat peradangan  gingiva perokok adalah tingkat pembengkakan yang 
terjadi pada gingiva seorang perokok yang ditandai dengan terjadinya 
perdarahan pada gingiva saat dilakukan probing. Cara pengukuran tingkat 
peradangan tersebut menggunakan papilla bleeding index (PBI) pada bagian 
anterior gigi rahang atas. 
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 Tabel 4.1  Skor Perdarahan Papilla Bleeding Index 
SKOR PERDARAHAN 
1 
Jika ditemukan perdarahan pada satu titik setelah dilakukan 
probing 20-30 detik. 
2 
Jika ditemukan garis perdarahan atau beberapa titik perdarahan 
pada beberapa tempat. 
3 Segitiga papila menjadi berdarah setelah probing. 
4 
Terlihat perdarahan yang nyata. Segera setelah probing darah 
mengalir ke arah interdental dan menutupi bagian gigi atau gusi. 
 Sumber : Ilmu Pencegahan Penyakit Jaringan Keras dan Jaringan 
Pendukung Gigi 
 Tabel 4.2 Kriteria Hasil Akhir Pengukura Papilla Bleeding Index 
KRITERIA HASIL AKHIR PENGUKURAN 
Sangat Baik 0 – 1,3 
Baik 1,4 – 2,7 
Buruk 2,8 – 4 
 Sumber : Saxer & Muhlemann 
3. Warna gingiva adalah warna gusi seseorang yang dalam penelitian ini 
adalah seorang perokok yang diukur dengan menggunakan skala 
pengukuran yang dibuat oleh peneliti. Skala pengukuran ini terdiri dari 4 
warna yang diberi tanda A, B, C, dan D. Warna tersebut disusun 
berdasarkan warna yang terang hingga warna yang gelap. Pengukuran 
tersebut dilakukan pada gingiva anterior rahang atas objek penelitian. 
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Gambar 4.2 Indikator Pengukuran Warna Gingiva (sumber : Data Pribadi) 
 
4.5 KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI 
          1.  Kriteria inklusi : 
a. Pria berusia 15-50 tahun. 
b. Memiliki kebiasaan merokok sedikitnya 1 batang per hari selama 
sekurang-kurangnya 1 bulan sampai pada saat penelitian dilakukan 
(perokok rutin). 
c. Bersedia mengikuti penelitian. 
            2. Kriteria eksklusi : 
a. Kebiasaan merokok dilakukan hanya sewaktu-waktu (bukan 
perokok rutin). 
b. Menolak turut serta dalam penelitian. 
A B 
C D 
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4.6 ALAT DAN BAHAN 
1. Alat : 
a. Mirror 
b. Probe 
c. Indikator warna kulit 
d. Indikator warna gingiva 
e. Formulir pencatatan berupa blanko rekam medik yang mencangkup 
data demografi (nama, umur, jenis kelamin, alamat, dll) 
f. Handscoen 
g. Masker  
   2. Bahan : 
a. Alkohol  
a. Betadine 
4.7 LOKASI PENELITIAN 
 Lokasi penelitian dilakukan di Kabupaten Barru, Sulawesi Selatan. 
4.8 WAKTU PENELITIAN 
 Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 31 Maret-1 April 2013.  
4.9 PROSEDUR KERJA 
1. Penentuan kriteria objek penelitian, yaitu pasien pria yang berusia 15-50 
tahun dan merupakan seorang perokok. 
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   2.  Pemeriksaan warna kulit pasien dengan menggunakan indikator warna 
kulit yang telah ditentukan pada bagian punggung tangan pasien (lihat 
bagian definisi operasional). Warna kulit pasien tersebut disesuaikan 
dengan warna yang tersedia di dalam indikator warna kulit, di mana 
indikator yang kita gunakan dalam penelitian ini yaitu indikator warna 
kulit nomor 1, 5, 9, 12, dan 16, lalu dicatat pada blanko rekam medik. 
  3.  Pemeriksaan warna gingiva dengan indikator warna yang telah 
ditentukan pada bagian gingiva anterior rahang atas pasien (lihat bagian 
definisi operasional). Warna gingiva pasien tersebut disesuaikan dengan 
warna yang tersedia di dalam indikator warna gingival, di mana 
indikator tersebut terdiri dari indikator warna kulit A, B, C, dan D, lalu 
dicatat pada blanko rekam medik.  
   4. Pengukuran Papilla Bleeding Index (PBI) dengan menggunakan probe 
untuk mengetahui tingkat keparahan peradangan gusi. Probing 
dilakukan pada bagian anterior gigi rahang atas. Pemeriksaan dilakukan 
dengan jalan menelusuri sulkus dengan probe yang tidak tajam dengan 
tekanan jari ringan mulai dari dasar papila hingga ke puncaknya dari 
distal ke mesial. Setelah 20-30 detik dilakukan probing, intensitas 
perdarahannya dinilai dalam skor dan dicatat dalam blanko rekam 
medik. Jumlah skor PBI masing-masing unsur lalu ditambahkan dan 
dibagi dengan jumlah permukaan yang diperiksa. 
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4.10 ANALISIS DATA  
4.10.1 Teknik Analisis Data Deskriptif 
 Statistik deskriptif adalah statistik yang digunakan untuk menganalisa data 
dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul 
sebagaimana adanya, tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku umum. 
4.10.2 Teknik Analisis Data Inferensial 
 Statistik inferensial digunakan untuk menguji hipotesis penelitian dengan 
menggunakan uji F (simultan). Adapun uji yang dilakukan sebelum melakukan uji 
F ini yaitu uji Goodnes of Fit dengan menggunakan program SPSS 17,0 for 
Windows. 
4.10.3 Uji Hipotesis  
 Hipotesis dalam penelitian ini berbentuk model statistik  
 Ho : β = 0 
 Ha : β ≠ 0 
 atau hipotesis dalam bentuk kalimatnya yaitu  
 Ho : tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara variable yang satu 
dengan variable lainnya. 
 Ha : terdapat pengaruh yang signifikan antara variable yang satu dengan 
variable lainnya.  
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 Sedangkan kaidah pengujian ini didasarkan pada nilai probabilitas, yaitu 
jika p ≤ α, maka Ho ditolak dan jika p > α, maka Ho diterima. Hasil analisa 
data tersebut kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 
diinterpretasikan untuk menjawab permasalahan serta tujuan penelitian. 
 
4.11 ALUR PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PRIA, USIA 15-50 
TAHUN 
PEROKOK 
PEMERIKSAAN 
PBI 
PEMERIKSAAN 
WARNA 
GINGIVA 
PEMERIKSAAN 
WARNA KULIT 
ANALISIS 
DATA 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN  
 
 
5.1 HASIL ANALISIS STATISTIK DESKRIPTIF 
Hasil analisis deskriptif menunjukkan deskripsi (gambaran umum) tentang 
karakteristik variable-variabel yang dijelaskan dalam penelitian ini. Hasil statistik 
yang berkaitan dengan variable yang dimaksud disajikan pada tabel dibawah.  
Statistics 
  
Peradangan Warna_Kulit Warna_Ginggiva 
N Valid 26 26 26 
Missing 0 0 0 
Mean 1.96 4.77 2.35 
Median 2.00 5.00 2.00 
Mode 2 5 1 
Std. Deviation .599 .430 1.164 
Variance .358 .185 1.355 
Range 2 1 3 
Minimum 1 4 1 
Maximum 3 5 4 
 
Tabel 5.1 Karakteristik Variable-variable dalam Penelitian (Data Primer) 
Berdasarkan analisis statistik deskriptif, dapat dilihat jumlah responden pada 
penelitian ini sebanyak 26 orang dengan kriteria sebagai berikut; (1)  Modus/mode 
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dari ke-26 responden mengenai tingkat peradangan perokok yang dikonsumsi 
adalah 2. Maksudnya tipe yang paling banyak/sering muncul dari ke-26 responden 
adalah tipe peradangan perokok yang “baik”,  (2) Modus/mode dari ke-26 
responden mengenai jenis warna kulit adalah 5. Maksudnya, jenis warna kulit 
yang paling banyak/sering muncul dari ke-26 responden berada pada jenis kulit 
“16”, dan (4) Modus/mode dari ke-26 responden mengenai warna gingiva adalah 
1.00. Maksudnya warna ginggiva yang paling banyak/sering muncul dari ke-26 
responden adalah tipe warna ginggiva “A”. 
Berikut diagram batang mengenai variable tingkat peradangan pada perokok, 
warna kulit perokok, dan warna gingiva. 
   
Diagram 5.1 Diagram Batang Peradangan Gingiva Perokok (Data Primer) 
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Diagram 5.2 Diagram Batang Warna Kulit Perokok (Data Primer) 
 
Diagram 5.3. Diagram Batang Warna Gingiva Perokok (Data Primer) 
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5.2 HASIL ANALISIS STATISTIK INFERENSIAL 
Hasil analisis statistik inferensial dimaksudkan untuk menjawab hipotesis dari 
penelitian ini. Sebelum menjawab hipotesis tersebut, perlu diperhatikan beberapa 
kriteria yang juga dijelaskan pada analisis statistik inferensial tersebut. 
Berdasarkan banyaknya hipotesis dalam penelitian ini, maka hasil analisis 
statistik inferensial terbagi menjadi dua bagian yaitu 
5.2.1 Pengaruh Warna Kulit Perokok terhadap Warna Gingiva 
5.2.1.1 Uji Goodness of Fit  
Uji Goodness of Fit adalah untuk melihat kesesuaian model,hubungan antara 
variable bebas dan kemampuan variable bebas dalam menjelaskan varians 
variable terikatnya. Berikut hasil perhitungan  nilai R dan koefisien determinasi 
disajikan dalam tabel Model Summary di bawah 
Model Summary
b
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .166
a
 .028 -.013 1.172 
a. Predictors: (Constant), Warna_Kulit 
b. Dependent Variable: Warna_Ginggiva 
Tabel 5.2 Tabel Model Summary Pengaruh Warna Kulit Perokok terhadap Warna 
Gingiva (Data Primer) 
Tabel tersebut memberikan nilai R atau hubungan antara variable bebas 
yakni warna kulit perokok terhadap warna gingiva yaitu sebesar 0.166 pada model 
penelitian. Artinya hubungan antara variabel warna kulit perokok menunjukkan 
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hubungan sangat lemah positif terhadap perubahan warna gingiva dan koefisien 
determinasi (R Square) atau kontribusi variable bebas terhadap variable terikat 
yakni warna gingiva sebesar 0.028. tampak bahwa kemampuan variable bebas 
dalam menjelaskan variabel terikatnya (kontribusi variable bebas) hanya sebesar 
2,8%  
5.2.1.2  Uji F (Simultan) 
 Uji F (uji simultan) adalah uji yang digunakan untuk melihat pengaruh 
variable bebas yakni rokok dan peradangan secara bersama-sama terhadap 
variable terikatnya yakni warna gingiva. Disamping itu Uji F digunakan untuk 
menjawab hipotesis dalam penelitian ini. Berikut nilai F diperlihatkan pada tabel 
ANOVA di bawah 
ANOVA
b
 
Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
1 Regression .935 1 .935 .681 .417
a
 
Residual 32.950 24 1.373   
Total 33.885 25    
a. Predictors: (Constant), Warna_Kulit 
b. Dependent Variable: Warna_Ginggiva 
Tabel 5.3 Tabel ANOVA Pengaruh Warna Kulit Perokok terhadap Warna 
Gingiva (Data Primer) 
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Langkah-langkah Hipotesis 
1. Membuat hipotesis dalam bentuk model statistik 
H0 :      
Ha :      
Atau hipotesis dalam bentuk kalimatnya sebagai berikut 
H0 :  Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara warna kulit terhadap 
warna gingiva. 
Ha :  terdapat pengaruh yang signifikan antara warna kulit terhadap warna 
gingiva. 
2. Menentukan taraf signifikansi 
Taraf signifikan atau risiko kesalahan peneliti yang ditetapkan pada 
penelitian ini yaitu        atau sebesar 5% 
3. Kaidah pengujian 
Kaidah pengujian ini didasarkan pada nilai probabilitas 
Jika    , maka H0 ditolak dan  
Jika    , maka H0 diterima 
Berdasarkan tabel Anova diatas, nilai probabilitas yang diperoleh pada 
kolom Sig. yaitu sebesar 0.128. karena nilai     yakni 0.417   0.05, 
maka H0 diterima. 
4.  Membuat keputusan 
Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara warna kulit perokok 
terhadap warna gingiva. 
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5.2.2 Pengaruh Peradangan Perokok terhadap Warna Gingiva 
5.2.2.1 Uji Goodness of Fit 
Uji Goodness of Fit adalah untuk melihat kesesuaian model, hubungan antara 
variable bebas dan kemampuan variable bebas dalam menjelaskan varians 
variable terikatnya. Berikut hasil perhitungan  nilai R dan koefisien determinasi 
disajikan dalam tabel Model Summary dibawah 
Model Summary
b
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .538
a
 .289 .260 1.002 
a. Predictors: (Constant), Peradangan 
b. Dependent Variable: Warna_Ginggiva 
Tabel 5.4 Tabel Model Summary Pengaruh Tingkat Peradangan Gingiva 
Perokok terhadap Warna Gingiva (Data Primer) 
 
Tabel tersebut memberikan nilai R atau hubungan variable bebas yakni tingkat 
peradangan perokok terhadap warna gingiva yaitu sebesar 0.538 pada model 
penelitian. Artinya hubungan antaravariabel tingkat peradangan perokok 
menunjukkan hubungan cukup positif terhadap perubahan warna gingiva dengan 
koefisien determinasi (R Square) atau kontribusi variable bebas terhadap variable 
terikat yakni warna gingiva sebesar 0.289. Tampak bahwa kemampuan variable 
bebas dalam menjelaskan variable terikatnya (kontribusi variable bebas) sebasar 
28.9% .  
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5.2.2.2 Uji F (Simultan) 
Uji F (uji simultan) adalah uji yang digunakan untuk melihat pengaruh 
variable bebas yakni tingkat peradangan perokok terhadap variable terikatnya 
yakni warna gingiva. Disamping itu uji F digunakan untuk menjawab hipotesis 
dalam penelitian ini. Berikut nilai F diperlihatkan pada tabel ANOVA dibawah 
ANOVA
b
 
Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
1 Regression 9.806 1 9.806 9.773 .005
a
 
Residual 24.079 24 1.003   
Total 33.885 25    
a. Predictors: (Constant), Peradangan 
b. Dependent Variable: Warna_Ginggiva 
Tabel 5.5 Tabel ANOVA Pengaruh Tingkat Peradangan Gingiva Perokok 
terhadap Warna Gingiva (Data Primer) 
 
Langkah-langkah Hipotesis 
1. Membuat hipotesis dalam bentuk model statistik 
H0 :      
Ha :      
Atau hipotesis dalam bentuk kalimatnya sebagai berikut 
H0 :  Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat peradangan 
perokok terhadap warna gingiva. 
Ha :  terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat peradangan perokok 
terhadap warna gingiva. 
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2. Menentukan taraf signifikansi 
Taraf signifikan atau risiko kesalahan peneliti yang ditetapkan pada 
penelitian ini yaitu        atau sebesar 5% 
3. Kaidah pengujian 
Kaidah pengujian ini didasarkan pada nilai probabilitas 
Jika    , maka H0 ditolak dan  
Jika    , maka H0 diterima 
Berdasarkan tabel Anova diatas, nilai probabilitas yang diperoleh pada 
kolom Sig. yaitu sebesar 0.00. karena nilai     yakni 0.005   0.05, 
maka H0 ditolak atau Ha diterima. 
4.  Membuat keputusan 
Terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat peradangan perokok 
terhadap warna gingiva. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
  
 Berdasarkan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa masyarakat 
pada daerah tersebut rata-rata memiliki warna kulit yang gelap yang ditandai 
dengan banyaknya masyarakat yang memiliki nomor kulit “16” pada pemeriksaan 
dengan menggunakan indikator warna kulit, sedangkan untuk tingkat peradangan 
gingivanya, masyarakat pada daerah tersebut rata-rata memiliki tingkat 
peradangan yang “baik” yang menandakan bahwa peradangan yang terjadi tidak 
menunjukkan tingkat keparahan yang tinggi. Lalu untuk penilaian warna 
gingivanya peneliti mendapatkan hasil bahwa rata-rata warna gingiva pada 
masyarakat tersebut berwarna merah muda yang ditandai dengan banyaknya 
masyarakat yang memiliki warna gingiva “A” pada pemeriksaan dengan indikator 
warna gingiva. 
  Untuk hasil penelitian mengenai pengaruh antara warna kulit perokok 
dengan warna gingiva menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan 
antara warna kulit perokok dengan warna gingivanya. Hal ini tidak sesuai dengan 
hasil penelitian yang dilakukan di Korea yang menunjukkan bahwa dengan 
berhenti merokok selama 1 bulan dapat menyebabkan berkurangnya tingkat 
melanin yang mempengaruhi warna kulit manusia.
3
 Dari penelitian ini diperoleh 
penjelasan bahwa nikotin yang terdapat dalam rokok memiliki kemampuan untuk 
menstimulasi aktifitas dan produksi melanin di dalam tubuh 
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 . Melanin diproduksi secara eksklusif di dalam melanosom yang disintesis 
oleh sel berkemampuan tinggi yang disebut melanosit.  Komponen penting 
melanin yang mempengaruhi warna kulit seseorang terdiri dari total kandungan 
melanin, komposisi melanin, serta ukuran melanosomnya. Terdapat 2 jenis 
pigmentasi atau pewarnaan pada kulit, yang pertama yaitu warna kulit pokok yang 
ditentukan secara genetis dan tidak dipengaruhi oleh paparan sinar matahari 
secara langsung, serta memiliki sifat photoprotective. Sedangkan sifat yang kedua 
yaitu warna kulit yang tidak tentu atau yang biasa disebut “tan”. Sifat tersebut 
dipengaruhi oleh paparan langsung sinar ultra violet ke kulit, perubahan 
hormonal, penyakit lainnya.  
 Suatu penelitian juga menjelaskan bahwa seseorang yang memiliki warna 
kulit yang gelap cenderung memiliki melanosom yang lebih besar dan lebih 
banyak dibandingkan seseorang dengan warna kulit yang cerah.
16
 Pigmentasi 
gingiva pada mulut merupakan suatu  hal yang biasa terjadi pada seseorang yang 
memiliki kulit berwarna gelap, tetapi juga kadang terjadi pada orang eropa yang 
berkulit putih. Jumlah peningkatan pigmentasi oral yang terjadi di dalam mulut 
berkaitan dengan jumlah rokok yang dikonsumsi perharinya. 
 Perbedaan hasil yang diperoleh pada penelitian kali ini dengan penelitian 
terdahulu mungkin dapat disebabkan akibat perbedaan cara pengukuran yang 
dilakukan. Penelitian yang dilakukan kali ini hanya menggunakan indikator 
pengukuran warna kulit dan warna gingiva yang dibuat sendiri oleh peneliti 
sehingga hasilnya kurang akurat, sedangkan penelitian terdahulu yang dilakukan 
di Korea menggunakan indikator pengukuran yang lebih akurat dengan 
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menggunakan MI (melanin index) hingga menghasilkan hasil yang lebih 
meyakinkan.  
 Hasil penelitian mengenai pengaruh antara tingkat peradangan gingiva 
dengan warna gingiva menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 
antara tingkat peradangan gingiva dengan warna gingivanya. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa tingkat peradangan 
gingiva pada perokok mengalami penurunan bila dibandingkan dengan bukan 
perokok.
17
 Penyebab dari penurunan tingkat peradangan ini disebabkan oleh 
kandungan nikotin yang terdapat di dalam rokok yang menimbulkan 
vasokonstriksi sehingga aliran darah tidak mengalir secara merata ke seluruh 
permukaan gingiva dan berkurangnya cairan krevikular pada gingiva. Akibat tidak 
meratanya aliran darah ke seluruh permukaan gingiva menyebabkan warna 
gingiva menjadi lebih pucat dibandingkan dengan warna gingiva yang normal. 
 Selain itu tingkat perdarahan yang terjadi pada gingiva perokok yang 
merupakan indikasi terjadinya peradangan pada gingiva juga menunjukkan 
adanya penurunan tingkat perdarahan pada saat dilakukan probing dengan 
menggunakan probe. Hal ini kembali lagi disebabkan oleh nikotin yang ada di 
dalam rokok yang menyebabkan aliran darah berkurang akibat menyempitnya 
pembuluh darah (vasokonstriksi) sehingga pada saat bagian gingiva tersebut di 
probing darah yang keluar tidak terlalu banyak. Tingkat perdarahan gingiva yang 
terjadi pada perokok menunjukkan jumlah yang lebih rendah bila dibandingkan 
dengan tingkat perdarahan gingiva yang terjadi pada seseorang yang tidak 
merokok. 
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BAB VII 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1 KESIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian, data menunjukkan bahwa tidak terdapat 
pengaruh signifikan atara warna kulit perokok terhadap warna gingiva, serta 
terdapat pengaruh signifikan antara peradangan perokok terhadap warna gingiva. 
Hasil analisi statistik deskriptif menunjukkan gambaran secara deskriptif 
(gambaran umum) data yang diperoleh yaitu banyaknya data dan nilai yang paling 
banyak/sering muncul. 
Hasil analisis statistik inferensial berdasarkan warna kulit terhadap warna 
gingiva menunjukkan bahwa warna kulit mempunyai hubungan lemah positif 
terhadap warna gingiva yang ditandai dengan nilai         . Maksud lemah 
positif disini adalah masih tetap terjadi hubungan searah antara variabel warna 
kulit dan gingiva tetapi hubungan kedua variabel tersebut lemah atau cenderung 
dapat diabaikan, sedangkan besar kontribusi warna kulit terhadap warna gingiva 
ditandai dengan koefisien determinasi (R Square) sebesar 0.028. atau sebesar 
2.8%. Artinya masih banyak faktor lain yakni sebesar 97.2% yang memengaruhi 
warna gingiva selain faktor warna kulit tersebut. Banyaknya faktor lain tersebut 
tidak dijelaskan dalam penelitian ini. Untuk pengujian hipotesisnya yaitu terdapat 
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pengaruh signifikan warna kulit perokok terhadap warna gingiva, ditolak ,yang 
ditandai dengan nilai     yakni 0.417 > 0.05 
Hasil analisis statistik inferensial  berdasarkan variabel peradangan perokok 
terhadap warna gingiva menunujukkan bahwa data tersebut memiliki hubungan 
yang cukup positif antara variable peradangan perokok dengan warna gingiva 
yang ditandai dengan        . Maksud cukup positif disini adalah terjadi 
hubungan searah antara variabel peradangan perokok dan warna gingiva. Artinya, 
bila terjadi perubahan tingkat peradangan perokok maka warna gingiva cendrung 
berubah. sedangkan besar kontribusi rokok terhadap warna gingiva ditandai 
dengan koefisien determinasi (R Square) sebesar 0.289. atau sebesar 28.9%. 
Artinya masih ada faktor lain sebesar 71,1% yang memengaruhi warna gingiva 
selain faktor peradangan perokok tersebut. Faktor lain tersebut tidak dijelaskan 
dalam penelitian ini. Untuk pengujian hipotesisnya yaitu terdapat pengaruh 
signifikan antara peradangan perokok terhadap warna gingiva, diterima, yang 
ditandai dengan nilai     yakni 0.005 < 0.05. 
Berdasarkan hasil analisis statistik deskriptif dan inferensial telah 
menunjukkan bahwa rokok mempunyai pengaruh signifikan terhadap warna 
gingiva dan peradangan tetapi tidak pada warna kulit terhadap warna gingivanya. 
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7.2 SARAN 
Masih perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh 
warna kulit dan tingkat peradangan gingiva perokok terhadap warna gingiva. 
Penelitian yang akan datang diharapkan dapat menggunakan alat pengukuran yang 
lebih akurat lagi dibandingkan penelitian kali ini, dan sebaiknya dilakukan di 
daerah yang berbeda dengan penelitian kali ini agar dapat diperoleh perbandingan 
yang signifikan antara penelitian suatu wilayah dengan wilayah lainnya.   
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NAMA  :  
UMUR  : 
ALAMAT : 
JENIS KELAMIN : P / L 
ROKOK 
FREKUENSI/HARI JENIS DURASI 
1-5 
BTNG 
6-10 
BTNG 
10 BTNG-
1 BKNGS 
>1 
BKNGS 
PUTIH KRETEK CAMPUR 
1 BLN-
1 THN 
1-5 
THN 
>5 
THN 
                    
KOPI 
TUBRUK INSTAN 
    FREKUENSI/HARI FREKUENSI/HARI 
    
1 
1-3 
CKR 
>3 1 
1-3 
CKR 
>3 
                
    
T E H 
FREKUENSI/HARI 
  
1 
1-3 
CKR 
>3 
        
  
FANTA 
FREKUENSI/GELAS DURASI/MINGGU 
    1/2-1 
GLS 
1-3 
GLS 
>3 1 
1-3 
KALI 
>3 
                
    OHI-S  
1. DEBRIS INDEX                                                2. CALCULUS INDEX 
     
 
 
 
PBI                                      
                                   1                                                                                       2 
 
 
     7      6        5        4         3        2         1              1        2        3        4       5        6      7 
 
     4                    3 
16                       11               26 
 
 
46                         31             36           
 
WARNA KULIT : 1,  5,   9,   12,    16 
WARNA GINGIVA :   A   B    C     D 
 
16            11             26 
 
 
46                   31                36 
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PEROKOK 
No Nama Usia Jenis Kelamin Warna Kulit Warna Gingiva PBI 
1 Ibrahim 44 L 16 B 0,5 
2 Ato 18 L 16 A 0,17 
3 Fadli 28 L 12 D 0,5 
4 Akbar 16 L 16 C 0,5 
5 Alfian 18 L 16 A 0,5 
6 Caesar 25 L 16 D 0,83 
7 Sabri 15 L 16 A 0,33 
8 Zulfikar 17 L 16 B 0,5 
9 Rizal 17 L 16 C 0,17 
10 Diyo 17 L 16 A 0,5 
11 Sahrul 22 L 16 B 0,33 
12 Riyo 17 L 12 A 0,33 
13 Surhtisna 19 L 16 A 0,5 
14 Hadi Surya 17 L 16 B 0,83 
15 Fikar 21 L 16 D 0 
16 Rezky Muhaji 17 L 16 C 0,33 
17 Adriayah 17 L 16 D 0,33 
18 Hasri Adi 29 L 16 D 0 
19 Mustakmar 25 L 12 B 0,67 
20 Fisar 21 L 16 A 0,17 
21 Kasmir 32 L 12 B 0 
22 Ahmad 23 L 16 C 0 
23 Adi Bing Slamet 28 L 16 A 0,5 
24 Zulfambi 18 L 16 A 0,33 
25 Hendra 28 L 12 D 0,5 
26 Rahim 16 L 16 C 0,83 
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NON PEROKOK 
No Nama usia Jenis Kelamin Warna Kulit Warna Gingiva PBI 
1 Bayu 19 L 16 A 0 
2 Ibu Ida  48 P 12 B 0 
3 Nur Asisah 40 P 16 A 0,5 
4 Halija 50 P 16 A 0 
5 Munawar 40 P 16 A 0 
6 Soleha 40 P 16 A 0,17 
7 Yustia 50 P 12 A 0 
8 La Tasse 56 L 16 A 0 
9 Nahrul 50 L 16 A 0 
10 Hasiba 52 P 16 A 0 
11 Ahsal 16 L 12 B 0 
12 Dian 18 P 5 A 0 
13 Riyan 13 L 16 A 0 
14 Ida 22 P 9 A 0 
15 Ibu Siti 55 P 12 b 0 
16 Amin Nur 17 L 16 B 0 
17 Hajija  43 P 12 C 0 
18 Hasma 39 P 16 D 0 
19 Ibu Mawar 35 P 12 A 0,17 
20 Nurhaya 39 P 16 A 0 
21 Pak Ance 67 L 16 B 0 
22 Aras 80 L 16 B 0 
23 Murni galung 55 P 9 A 0 
24 Ibu Santi 30 P 12 B 0 
       Data Penelitian (sumber : Data Pribadi) 
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Lampiran Analisis Data 
 
DESCRIPTIVES VARIABLES=Rokok Warna_Ginggiva Warna_Kulit   
/STATISTICS=MEAN STDDEV RANGE MIN MAX SEMEAN. 
 
 
Descriptives 
 
 
[DataSet0]  
 
 
Descriptive Statistics 
 
N Range Minimum Maximum Mean 
Std. 
Deviation 
 
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic 
Rokok 50 18 0 18 4.62 .858 6.067 
Warna_Ginggiva 50 3 1 4 1.94 .152 1.077 
Warna_Kulit 50 3 2 5 4.58 .095 .673 
Valid N (listwise) 50       
 
 
REGRESSION   /DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N   /MISSING 
LISTWISE   /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA COLLIN TOL   
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)   /NOORIGIN   /DEPENDENT 
Warna_Ginggiva   /METHOD=ENTER Rokok Warna_Kulit   /RESIDUALS 
HIST(ZRESID) NORM(ZRESID). 
 
Regression 
 
 
[DataSet0]  
Descriptive Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
Warna_Ginggiva 1.94 1.077 50 
Rokok 4.62 6.067 50 
Warna_Kulit 4.58 .673 50 
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Correlations 
  Warna_Ginggiva Rokok Warna_Kulit 
Pearson Correlation Warna_Ginggiva 1.000 .581 .218 
Rokok .581 1.000 .220 
Warna_Kulit .218 .220 1.000 
Sig. (1-tailed) Warna_Ginggiva . .000 .064 
Rokok .000 . .062 
Warna_Kulit .064 .062 . 
N Warna_Ginggiva 50 50 50 
Rokok 50 50 50 
Warna_Kulit 50 50 50 
 
 
Variables Entered/Removed 
Model Variables Entered Variables Removed Method 
1 Warna_Kulit, 
Rokok
a
 
. Enter 
a. All requested variables entered. 
 
 
Model Summary
b
 
Model R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .588
a
 .346 .318 .889 
a. Predictors: (Constant), Warna_Kulit, Rokok 
b. Dependent Variable: Warna_Ginggiva 
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ANOVA
b
 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 19.637 2 9.819 12.411 .000
a
 
Residual 37.183 47 .791   
Total 56.820 49    
a. Predictors: (Constant), Warna_Kulit, Rokok 
b. Dependent Variable: Warna_Ginggiva 
 
 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
Collinearity Statistics 
B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) .786 .879  .894 .376   
Rokok .099 .021 .560 4.627 .000 .952 1.051 
Warna_Kulit .152 .194 .095 .784 .437 .952 1.051 
a. Dependent Variable: Warna_Ginggiva 
 
 
Collinearity Diagnostics
a
 
Model 
Dimensio
n Eigenvalue Condition Index 
Variance Proportions 
(Constant) Rokok Warna_Kulit 
1 1 2.500 1.000 .00 .06 .00 
2 .489 2.260 .01 .91 .00 
3 .010 15.721 .99 .03 .99 
a. Dependent Variable: Warna_Ginggiva 
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Residuals Statistics
a
 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 1.09 3.33 1.94 .633 50 
Residual -2.181 2.455 .000 .871 50 
Std. Predicted Value -1.344 2.200 .000 1.000 50 
Std. Residual -2.452 2.760 .000 .979 50 
a. Dependent Variable: Warna_Ginggiva 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
 
Pemeriksaan Papilla Bleeding Index (PBI) dengan menggunakan probe 
 
Gingiva salah satu objek penelitian 
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Pemeriksaan perdarahan sesaat setelah dilakukan probing 
 
Pemeriksaan warna gingiva salah satu objek penelitian (Sumber : Data Pribadi) 
 
